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Sr. Director: La celeridad con la que
se producen cambios, tanto en medi-
cina como en los demás aspectos de
la vida, ha de ser equilibrada con
buenas dosis de crítica y reflexión.
Tras participar recientemente en un
proyecto de ayuda humanitaria de 
7 meses de duración en Nicaragua,
creemos poder proporcionar algún
apunte en este sentido.
La práctica médica se ha basado
siempre en la tradición, hoy espolea-
da por el imparable avance tecnoló-
gico, la investigación clínica de alto





Sr. Director: El omeprazol es uno
de los principios activos que más
gasto genera dentro de los antiulce-
rosos, uno de los grupos farmacológi-
cos con más impacto de facturación
de farmacia en Catalunya.
El aumento del consumo de antiulce-
rosos (anti-H2 e inhibidores de la
bomba de protones) en los últimos
años, en detrimento de los antiáci-
dos, podría deberse al empleo con-
junto y sistemático con AINE bus-
cando gastroprotección.
Algunos estudios1,2 analizan las in-
dicaciones de estos fármacos como
gastroprotectores y observan con fre-
cuencia la incorrecta prescripción,
tanto por la falta de indicación como
por ausencia de la misma cuando es-
taría indicada.
Los objetivos de este trabajo son cono-
cer las diferentes indicaciones de pres-
cripción del omeprazol en nuestra Di-
rección de Atención Primaria, así co-
mo identificar el origen de la misma.
Para ello realizamos un estudio
transversal en el que incluimos los
nuevos tratamientos con omeprazol
que 18 médicos de 3 áreas básicas
realizaron durante 3 meses de 1999.
Las variables objeto de estudio fue-
ron: recetas prescritas de nuevos tra-
tamientos con omeprazol, motivo de
la prescripción, origen de ésta (pro-
pia o inducida), factores de riesgo
que precisan de gastroprotección en
caso de tratamiento con AINE: edad
≥ 64 años o edad < 64 años con ante-
cedentes de ulcus, uso de corticoides
vía oral y uso combinado de más de
un AINE.
Sobre un total de 1.800 recetas de
omeprazol prescritas durante los 
3 meses 172 fueron de nuevos trata-
mientos (9,5%). En cuanto al motivo
de prescripción, un 47,4% era debido
a la toma concomitante de AINE (fig. 1),
siendo la prescripción inducida –en
cada una de las indicaciones– más
frecuente que la propia, alrededor
del 65%. La variable factores de ries-
go que precisan de gastroprotección
en caso de tratamiento con AINE ob-
servamos que un 40,7% de los pa-
cientes era ≥ 64 años y el 35,8% eran












Indicaciones Factores de riesgo
asociados
8,6% Pérdidas
6,2% < 65 años +
antecedentes ulcus
40,7% > 64 años
4,9% < 65 años +
corticoides
35,8% < 65 años sin
factores de riesgo
3,7% < 65 años +
combinación AINE
Figura 1. Prescripción del omeprazol. AINE: antiinflamatorios no esteroides.tor de riesgo (fig. 1). No hemos en-
contrado ningún caso de indicación
de tratamiento con omeprazol por in-
suficiencia renal, hipoalbuminemia,
insuficiencia cardíaca o tratamiento
con anticoagulantes orales.
En algunos estudios2,3 se ha detecta-
do que los médicos especialistas
prescriben más omeprazol que los
médicos de atención primaria; noso-
tros también observamos este hecho,
aunque el número de casos recogidos
limita la validez externa. Así mismo,
y teniendo en cuenta estas limitacio-
nes, coincidimos con otros trabajos
publicados1,4 en que la prescripción
de omeprazol en la mayoría de los
casos (47,4%) tiene como finalidad la
gastroprotección en la toma concomi-
tante con AINE, y el elevado porcen-
taje de casos en que dicha indicación
no está justificada (35,8%), por lo que
no sólo tratamos sin evidencia de be-
neficio, sino que además lo hacemos
con un fármaco de coste elevado.
Creemos que este último punto debe-
ría tenerse en cuenta a la hora de in-
tentar reducir tanto los costes de
prescripción farmacológica como los
posibles efectos secundarios adver-
sos debidos a interacciones medica-
mentosas.
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